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 2011 年 3 月 11 日に東北地域を襲った東日本大震災及び津波は、大勢の人々の命を奪い、
多くの家屋や建物を壊した。特に福島原発事故の２次災害の発生により、多くの被災地住













 NHK が 2019 年 2 月に福島第一原発周辺の双葉郡の 8 町村と南相馬市を対象に震災関連死




ずか 2％である。これに対して、日本の 2017 年の死因順位と割合（全体）を見ると、第 1



















の種類、転居活動などを通じて、人々の健康状態は影響を受けている(Hikichi et al., 2016; 












査を受け、2019年 3月 26日から 2019年 3月 28日にかけて宮城県と福島県に在住している











は表 1 のように示される。転居の回数が最も多いのは１回のみであり、全体の 9.7%を占め
ている。これは、NHK の調査結果の 5回から 9回と異なっている。これは、両調査の調査対
象が大きく異なっているからである。 
 
表 1 震災後の転居の回数 
転居の回数 N ％ 
1 回 71 9.7 
2 回 36 4.9 
3 回 17 2.3 
4 回 3 0.4 
5 回 0 0.0 
6 回 0 0.0 
7 回以上 1 0.1 
転居していない 606 82.6 
全体 734 100.0 
注：「東日本大震災 8年後の高齢者の健康状態に関するアンケート」調査票により筆者作成。 
 








表 2 第 1 回目の転居の理由 
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理由 N ％ 
1.東日本大震災での地震で住宅が損傷・損壊したから 36 28.1 
2.東日本大震災での地震による火災で住宅が損傷・損壊したから 0 0.0 
3.東日本大震災での津波で住宅が損傷・損壊したから 23 18.0 
4.住宅は無事だが放射線などの危険があるから 13 10.2 
5.震災で高齢者がけがをしたから 0 0.0 
6.その他、東日本大震災に起因する理由で転居した 3 2.3 
7.震災に関係なくその他の理由（例：持家購入、家族の事情）により転居した 30 23.4 
8.高齢者様が病気により要介護状態になったから 7 5.5 
9.子供と同居するから 8 6.3 
10.その他（    ） 8 6.3 













表 3 認知症の発症リスクの質問項目 




5. 言おうとしている言葉が, すぐに出てこないことがありますか？ 
6. 貯金の出し入れや, 家賃や公共料金の支払いは一人でできますか？ 
7. 一人で買い物に行けますか？ 
8. バスや電車, 自家用車などを使って一人で外出できますか？ 
9. 自分で掃除機やほうきを使って掃除できますか？ 





質問 1 から質問 5 までは、 全くない（1 点）、ときどきある（2 点）、 頻繁にある（3 点）、 い
つもそうだ（4点）と設定している一方、質問 6から質問 10 までは、問題なくできる（1点）、 だ
いたいできる（2点）、あまりできない（3点）、 できない（4点）と設定している。これらを用






























































































の 1の高齢者は週に 1 回以上友達に会えることが分かる。 
 
表 6 記述統計量 
 平均値 標準偏差 最小値 最大値 
認知症の発症リスク指数 16.740 7.272 10.000 40.000 
専門家に診断された認知症 0.082 0.274 0.000 1.000 
認知症の中核・周辺症状の数 0.768 1.838 0.000 10.000 
転居あり 0.161 0.368 0.000 1.000 
男性ダミー 0.496 0.500 0.000 1.000 
配偶者と同居ダミー 0.521 0.499 0.000 1.000 
８５歳以上ダミー 0.238 0.426 0.000 1.000 
大卒及び大学院卒 0.153 0.360 0.000 1.000 
ADL合計得点 11.178 3.137 10.000 30.000 
要支援ダミー 0.057 0.232 0.000 1.000 
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要介護ダミー 0.142 0.349 0.000 1.000 
収入や経済生活状況 2.857 0.876 1.000 5.000 
医療・福祉施設へのアクセス 3.213 0.902 1.000 5.000 
家族との関係 3.294 0.877 1.000 5.000 
週に１以上友達に会う 0.338 0.473 0.000 1.000 











表 7 平均値の差の検定結果 
 
転居あり（A) 転居なし（B) A-B 
116 604 - 
認知症の発症リスク指数 17.879 16.522 1.358** 
専門家に診断された認知症 0.138 0.071  0.067*** 




























表 8 高齢者の認知能力の推定結果（1） 










転居ありダミー    0.902*       0.052**     0.144 
男性ダミー -0.725    -0.012    -0.356** 
配偶者と同居ダミー 0.203 0.001     0.317** 
85 歳以上ダミー     2.633*** 0.025     0.096 
大卒及び大学院卒 -0.696    -0.013     0.038 
ADL 合計得点     0.971***    0.017***     0.198*** 
要支援ダミー      2.712***      0.083**     -0.109 
要介護ダミー     5.550***    0.251***     0.723*** 
収入や経済生活状況 -0.519** -0.005     0.035 
医療・福祉施設へのアクセス -0.166      0.025**     0.114 
家族との関係      -1.104***    -0.020* -0.176** 
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週１以上友達に会う -0.464    0.017      0.186 
自治体の震災の復興状況 0.225 -0.010 -0.262** 
調整済み決定係数 0.535     0.231      0.211 













表 9 高齢者の認知能力の推定結果（2） 







転居ありダミー    1.640*** 0.075**       0.346* 
週に１回以上友達に会うダミー    -0.099      0.028       0.286 
転居×友達 -2.347**     -0.072       -0.642* 
男性ダミー    -0.732     -0.012       -0.358** 
配偶者と同居ダミー     0.194      0.001 0.315** 
85 歳以上ダミー     2.624***      0.025       0.093 
大卒及び大学院卒    -0.609     -0.011       0.062 
ADL 合計得点     0.975***      0.017***       0.199*** 
要支援ダミー     2.732***      0.083**      -0.103 
要介護ダミー     5.484***      0.249***       0.705*** 
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収入や経済生活状況 -0.512**     -0.005       0.037 
医療・福祉施設へのアクセス     -0.154      0.025**       0.117 
家族との関係     -1.155*** -0.021* -0.190** 
自治体の震災の復興状況      0.241     -0.009 -0.258** 
調整済み決定係数      0.538 0.232       0.213 
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